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Tabela 1. Podaż wapnia (wystarczające spożycie) w grupach 
wiekowych [15]
Grupa wiekowa Wapń (mg/dobę)






Nastolatki 10–18 lat 1300
Dorośli 19–50 lat 1000
> 50 lat 1300
Kobiety (ciąża i laktacja) < 19 lat 1300
> 19 lat 1000
Tabela 2. Produkty żywnościowe odpowiadające pod względem 
zawartości wapnia (240 mg) jednej średniej szklance mleka
Jeden mały kubeczek jogurtu (150 g)
Jedna szklanka kefiru
Jedna szklanka maślanki 
35 dkg sera białego
4–5 naleśników z serem
Dwa małe „trójkąciki” serka topionego
Dwa plasterki sera żółtego
* Jednoczesna suplementacja witaminy D u  matki karmiącej w  
ilości poniżej 2000 IU/d nie wpływa na dawkowanie witaminy 
D u dziecka [3, 14]
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Tabela 3. Zawartość witaminy D  w polskich produktach żywnościowych [16]
Produkt Zawartość witaminy D 
Węgorz świeży 1200 IU/100 g
Śledź marnowany 480 IU/100 g
Śledź w oleju 808 IU/100 g
Dorsz świeży 40 IU/100 g
Gotowany/ pieczony łosoś 540 IU/100 g
Gotowana/pieczona makrela 152 IU/100 g
Ryby z puszki (tuńczyk, sardynki) 200 IU/100 g
Żółtko jajka 54 IU/żółtko
Ser żółty 7,6–28 IU/100 g
Pokarm kobiecy 1,5–8 IU/100 ml
Mleko krowie 0,4–1,2 IU/100 ml
Kaszki mleczno-ryżowe/mleczno-zbożowe 160–480 IU/100g (ok. 64–80/100 ml)
Mleko początkowe 40–50 IU/100 ml
Mleko następne 40 –80 IU/100 ml
Mleko modyfikowane > 1 r.ż. 70–80 IU/100 ml
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SuplementacjawitaminČD–Praktycznyschematpostħpowaniaprofilaktycznegoiterapeutycznego

WSKAZANIADOSUPLEMENTACJIWITAMIND*

DoroƑli CiČǏailaktacjaNiemowlħta DzieciimųodzieǏNoworodkidonoszoneNoworodkiurodzone
przedwczeƑnie
(2Ͳ18lat)
Ͳ800–1000IU/dodII
trymestruciČǏyoilenie
jestzapewniona
odpowiedniapodaǏzdiety
i/lubsyntezaskórna
Ͳ800–1000IU/dobħ 
wokresieXͲIII
Ͳ 400IU/dobħod
pierwszychdniǏycia
Ͳ400IU/dobħprzy
karmieniupiersiČ
Ͳ 400IU/dobħwokresie 
XͲIII
Ͳ400–800IU/dobħod
pierwszychdniǏycia
(ųČczniedieta+
suplementy)
Ͳ400IU/dobħ(ųČcznie
dieta+suplementy)przy
karmieniumieszankČ
mlecznČ
Ͳ400IU/dobħprzezcaųy
rok,jeƑliwmiesiČcach
letnichbrakodpowiedniej
syntezyskórnejwitaminyD
Ͳ800–1000IU/dobħprzez
caųyrokjeƑliwmiesiČcach
letnichbrakodpowiedniej
syntezyskórnejwitaminyD

ͲdoosiČgniħciawieku
korygowanego40Hbd–
nastħpniedawkowaniejak
uniemowlČt
ͲoptymalniepodkontrolČ
25(OH)DiCawsurowicy
orazkalciurii
Ͳprzykarmieniu
mieszanymdawkħ
witaminyDustalalekarz
ͲudzieciznadwagČ
rozwaǏyđdawkħ800–1000
IU/dobħ
Ͳ800–1000IU/dobħprzez
caųyrokuosóbpowyǏej 
65r.Ǐ.  
Poziom25(OH)Dwsurowicy**
OcenazaopatrzeniaorganizmuwwitaminħD
WystarczajČcasyntezaskórna
witaminyDwPolscemamiejsce
wokresieodIVdoIXprzy
zapewnieniuekspozycjinasųoŷce
18%powierzchniciaųa, bez
stosowaniafiltrówochronnych,
przez15minutdziennie 
wgodzinach10–15
Optymalnypoziomdlaplejotropowego
dziaųaniawitaminyD
CiħǏkiniedobór
<10ng/mL
DzieciimųodzieǏ DoroƑliDawkileczniczewitaminyD(przez
1–3miesiħcy): 20–60ng/ml 30–80ng/ml
Ͳnoworodki–1000IU/dobħ
Ͳ1–12m.Ǐ.–1000Ͳ3000IU/dobħ
Ͳdzieci–do5000IU/dobħ
ͲdoroƑli–do7000IU/dobħ
*40IU=1ǍgwitaminyDKontrola25(OH)D,ALPiCaw
surowicyorazkalciuriico1–3
miesiČce

**1ng/ml=2,5nmol/l25(OH)D
